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Méthodes.– La variabilité sinusale, un marqueur de la balance sympathico-
vagale, a été enregistrée la nuit deux fois, avant et après une épreuve dite
« marche commando » (8 km en tenue de combat avec un sac à dos de 11 kg)
chez 61 militaires. Une analyse temporelle et spectrale a été réalisée, comparée
avec une mesure subjective de l’anxiété et du sommeil.
Résultats.– Avant l’épreuve, deux profils ont été mis en évidence : le profil
1 correspondait aux sujets ayant une activité parasympathique prédominante
pendant la première période de sommeil, le profil 2 à ceux ayant une activité
sympathique prédominante. Après l’épreuve, ces deux profils étaient retrouvés.
La règle était le maintien du même profil d’une nuit à l’autre, sans rebond
parasympathique après l’épreuve. Il n’y avait pas de corrélation avec le stress
perc¸u, qui était noté bas.
Discussion.– L’absence de rebond parasympathique après l’épreuve pour la
majorité des sujets ayant une activité sympathique prédominante avant l’épreuve
suggère l’existence de facteurs intrinsèques à l’individu. D’autres études sont
nécessaires pour déterminer le caractère protecteur ou non de ce profil.
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Méthodes.– Étude rétrospective menée chez 120 militaires franc¸ais ayant pré-
senté un coup de chaleur d’exercice (CCE) et explorés entre 2008 et 2010 par
une biopsie musculaire avec test de contracture in vitro (IVCT) et spectromé-
trie de résonance magnétique (SRM). Des données anamnestiques, cliniques et
biologiques concernant le CCE ont été relevées.
Résultats.– Quatre-vingt-neuf pour cent des patients étaient des hommes, d’âge
moyen 26 ans, de niveau sportif satisfaisant. La température moyenne était de
39,9 ◦C, 85 % présentaient des signes neurologiques, 22,5 % une insuffisance
rénale et 10 % une insuffisance hépatique ; 13,5 % ont été hospitalisés en réani-
mation. Aux tests IVCT, 20 % avaient un test positif, 59,2 % un test négatif et
20,9 % un test équivoque.
Discussion.– En 2013 le CCE pose toujours le problème de l’évaluation du risque
de récidive et du devenir sportif du patient. Dans l’hypothèse d’une pathologie
musculaire, les patients ont bénéficié de tests IVCT et SRM. Nos données ont
montré l’absence de lien significatif entre les résultats des tests et la présentation
clinique, pronostique ou le risque de récidive. Ce type d’explorations ne peut
répondre qu’à la question d’une sensibilité à l’HMA et ne préjuge en rien du
risque de récidive de CCE.
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Objectif.– La formation générale initiale (FGI) des engagés volontaires de
l’armée de terre (EVAT) est une période à risque traumatique. Cette formation
est-elle bien tolérée ?
Méthodes.– Il s’agit d’une étude de cohorte prospective. Elle s’est déroulée au
centre de formation initiale militaire (CFIM) de Gap de septembre 2012 à avril
2013. Tous les EVAT ont été inclus. Au cours de la FGI L’incidence du surentraî-
nement a été évaluée à trois reprises par le questionnaire de la Société franc¸aise
de médecine du sport (SFMS). L’incidence de survenue de pathologie trauma-
tique a été relevée par les médecins consultés. Une analyse anthropométrique
était réalisée.
Résultats.– Cent cinquante-cinq sujets ont été inclus. Cinq (3 %) sujets ont pré-
senté un état de surentraînement. Vingt-quatre pathologies traumatiques ont été
relevées, concernant 15 % des sujets. Les sujets présentant une augmentation du
score de surentraînement avaient un risque accru de traumatisme : 35 % versus
10 % (p = 0,01). Les sujets ayant présenté un traumatisme avaient un pourcentage
de masse grasse initial plus élevé : 14,6 % versus 12,8 % (p < 0,01).
Discussion.– La FGI au CFIM de Gap est bien tolérée. Le suivi du pourcentage
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Introduction.– Le bec calcanéen trop long (TLAP), forme rudimentaire de synos-
tose est une entité méconnue entraînant un retard diagnostique.
Observation.– Gymnaste de 20 ans douloureuse à l’impulsion en zone pré-
malléolaire externe au saut de cheval depuis un an. Il existe un arrière-
pied valgus. La radiographie standard de cheville et l’IRM sont interprétées
comme normales. La relecture de l’IRM évoque un bec calcanéen s’insinuant
entre la tête du talus et le cuboïde allant presque jusqu’au naviculaire. Une
radiographie du pied de ¾ est réalisée. Le traitement comporte une orthèse
plantaire avec soutien de voûte et coin supinateur pour la vie quotidienne et
une orthèse stabilisant le calcanéum par une voûte externe sous-cuboïde pour le
sport.
Discussion.– Le tableau clinique n’étant pas pathognomonique, il existe fré-
quemment une errance et un retard diagnostique. Devant tout adolescent ou
adulte jeune consultant pour entorses à répétition ou douleurs chroniques
du tarse : penser à rechercher un bec calcanéen trop long en incluant dans
le bilan radiographique un cliché de ¾ du pied, souvent suffisant pour le
diagnostic.
Pour en savoir plus
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